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  ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﮔﺎم  
  ﻣﺠﻠﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ  
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  *دﻛﺘﺮ ﺳﻌﺎدت ﺗﺮاﺑﻴﺎن
   ، اﻳﺮان ﻫﻤﺪان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ،ﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲاﺳﺘﺎد 
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 ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﻮم زﻳﺴﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ،در ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻚ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﺳﻴﺎﺳﻲ، اداري و ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻫﺎ ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺴﺎن:زﻣﻴﻨﻪ
اﻳﻦ ﻓﻠﺴﻔﻪ و ﻧﮕﺮش ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﻴﺪاﻳﺶ دﻳﺪﮔﺎﻫﻲ در ﻋﺎﻟﻢ ﻃﺐ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ . ﺷﻮدﻣﻲﺷﻮد ﺑﻠﻜﻪ ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ را ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ د ﻧﻤﻲﻣﺤﺪو
 زﻣﻴﻨﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ در ،در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ادﻏﺎم ﻧﻈﺎم درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ .ﻧﺎﻣﻴﺪ (enicideM detneirO-ytinummoC)ﺗﻮان آن را ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻓﺎﻗﺪ داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در داﻧﺸﮕﺎهﻧﮕﺮ ﻣﻬﻴﺎ ﮔﺮدﻳﺪ و ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در داﻧﺸﮕﺎهﻪﻗﺎﻟﺐ ﺟﺎﻣﻌ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻓﺮاوان و ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨﻪ و وﻗﺖ ﺑﺴﻴﺎر، ﺷﻮاﻫﺪي ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖرﻏﻢ ﺗﻼشﻋﻠﻲ .داراي داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺖ
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را در ﻧﻈﺎم آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ ﻛﺸﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ در دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖﻫﺎي ﻧﮕﺮ ﮔﺮوهﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎ و داﻧﺸﻜﺪهﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻞ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮔﺮوهﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ :ﻫﺪف
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﻛﺸﻮر 
ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻠﻴﻪ   و ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﺑﺮوﻧﺪادآﻣﻮزﺷﻲ دروﻧﺪادﻫﺎي ﭘﺸﺘﻴﺒﺎن ﻓﺮآﻳﻨﺪ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮد:ﻛﺎرروش
  . ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻫﺎ و داﻧﺸﻜﺪهﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻧﺸﮕﺎهﮔﺮوه
 ﻳﻚ در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠﻮب و در ﻫﺎي ﺗﻴﭗﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻧﺸﮕﺎه وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻚ آﻣﻮزﺷﻲ و اﻣﻜﺎﻧﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﮔﺮوه:ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺮ ﺳﻪ ﺗﻴﭗ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ در ﺗﺪوﻳﻦ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﮔﺮوهاز ﻧﻈﺮ.  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد،ﻫﺎي ﺗﻴﭗ دو و ﺳﻪداﻧﺸﮕﺎه
ﻣﺠﻼت داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه، ﺗﺄﻟﻴﻒ و ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻛﺘﺎب و اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻘﺎﻟﻪ در داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲ در اﻧﺠﺎم ﻃﺮح
 . ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه رﻳﺰيﻧﮕﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﻨﻈﻮر اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮ در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ وﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ:ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎ را ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻻزم اﻳﻦ ﮔﺮوه اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﻤﺖ ﮔﻤﺎﺷﺖ و ﺑﺎ رﻓﻊ ﻧﻮاﻗﺺ و ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎ، يﻣﺪت و ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎ
 .ﻧﺰدﻳﻚ ﻛﺮد
 آﻣﻮزﺷﻲ، ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﻨﺎﺑﻊ آﻣﻮزﺷﻲ، آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺮ  ارزﻳﺎﺑﻲ:ﻫﺎواژهﺪﻛﻠﻴ
 ﺗﺮاﺑﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران  ... ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎﻳﻲ از دروﻧﺪادﻫﺎ و ﺑﺮوﻧﺪادﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﮔﺮوه ارزﻳﺎﺑﻲ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻟﮕﻮي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻠﻢ در ﭘﺰﺷﻜﻲ، دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﻮم زﻳﺴﺖ 
 ﺷﻮد ﺑﻠﻜﻪ ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ را ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺤﺪود ﻧﻤﻲ
دﻟﻴﻞ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻪ زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎر ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﺑ .ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺖ
اي ﺗﻮان زﻣﻴﻨﻪﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﺳﻴﺎﺳﻲ، اداري و ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻲاﻗﺘﺼﺎدي، 
 زﻳﺎدي ﻣﺘﻮﺟﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻧﺘﻘﺎداتاﻣﺮوزه  .(1) اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻧﺴﺖ
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺳﻮي ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪن ﺑﻪ ﺗﺤﻮلﺳﻴﺮ .(2) ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
، اﻧﺤﺮاف آﺷﻜﺎر آن از ﺗﻌﻬﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ درآﻣﺪ ﻛﺴﺐ راﻫﻲ ﺑﺮاي
اﻋﺘﻘﺎد . روداز آن اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲدر ﻗﺒﺎل ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺷﻔﺎي ﻣﺮدم 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ داﻧﺸﻜﺪه
 ﻫﺎي ﺟﺪي و ﺷﺪﻳﺪ روﺑﺮو ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲﻧﻴﺎزﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ،ﺑﻪ 
 در ،رﺳﻨﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪﻪ ﺑﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌ ﺑﺮﻳﺪه از ﻧﮕﺮاﻧﻲﻏﺎﻟﺒﺎً و ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﺎ و زﻣﻴﻨﻪﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﻳﺪ در ﺑﻪ ﻧﻈﻢ ﻛﺸﻴﺪن ﻧﻈﺎمﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
  .(1) ﻛﺮدن در آﻧﻬﺎﺳﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮي اﻳﻔﺎ ﻛﻨﺪ ﻧﺎﮔﺰﻳﺮ از ﻛﺎر
 ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ  درﺻﺪ08ر اﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ د
ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﻪ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻫﺎي ﻛﻼﺳﻴﻚ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺪ و آﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪهﻣﻨﻈﻮر آﻣﻮزﺷﻲ
 ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺰﻳﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﻮدﻪﻫﺎ اﺟﺒﺎري و ﻳﺎ ﺑﺑﺮاي اﻳﻦ ﭘﺴﺖ
ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻼﺣﻈﺎت دﻳﮕﺮ،  اﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ.(3)
ﻧﻈﺮان دﻧﻴﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﺎﻧﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺻﺎﺣﺐ
ﻫﺎ ﺗﺼﻮر ﻛﺮد رﺳﺎﻟﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺗﻨﻬﺎ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري
ﻋﻨﻮان  ﺳﻼﻣﺖ را ﺑﻪ،ﻜﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ و ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪﺑﻠ
اﻳﻦ ﻓﻠﺴﻔﻪ . ﻳﻚ ﺣﻖ اﺳﺎﺳﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻗﺮار داد
 دﻳﺪﮔﺎﻫﻲ در ﻋﺎﻟﻢ ﻃﺐ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ و ﻧﮕﺮش ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﻴﺪاﻳﺶ
 ﻧﺎﻣﻴﺪ enicideM detneirO-ytinummoCﺗﻮان آن را ﻣﻲ
  .(1)
ﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﻌﻪ ارزش و اﻫﻤﻴﺖ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﺎﻣاﻣﺮوزه 
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻪﺟﻬﺎﻧﻲ ﺳﺎزﻣﺎن . ﺧﻮﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻔﻴﺪي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﮕﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻪ ﻻزﻣﻪ  آﻣﻮزش ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛ.(4)ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﺎز ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﺎﻓﻲ دارد  ﻧﻴ،ﺳﺖاﺗﺮﺑﻴﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻛﺎرآﻣﺪ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺰ در ﺣﺎل  ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻠﻜﻪ آﻣﻮزش .(5)
ﺗﻮان دﻫﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻣﻮزش دﻫﻪ اﺧﻴﺮ را ﻣﻲ .ﺑﺎﺷﺪﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ
ﮔﺬار ﺑﺮ آﻣﻮزش  ﺛﻴﺮﺄ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺗ.(6) ﺪﻴﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺎﻣ
در . ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ اﺷﺎره ﻛﺮدﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژيداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي دو دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي
در ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﺬاري ﺳﺮﻣﺎﻳﻪﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲاﻧﺪ و داﻧﺸﻜﺪهداﺷﺘﻪ
 ﻫﺎ ﻗﺪم ﺑﺮدارﻧﺪاﻧﺪ ﺗﺎ ﻫﻤﮕﺎم ﺑﺎ اﻳﻦ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم دادهاﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
ﻣﻴﻦ ﺄﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺑﻴﺎن ﻣﻲ )nedraH(ﻫﺎردن  .(7)
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺟﺎري ﺷﺪن ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﺎﺑﻊ آﻣﻮزﺷﻲ در اﻣﺮ آﻣﻮزش ﻣﻲ
ال ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺤﺚ آن ﺆ ﺳ(8 ).اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﺘﻬﻲ ﺷﻮد
ﻪ آﻳﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﻣﻮزﺷﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﻴﺰ در اﺳﺖ ﻛ
ﺪ؟ ﻧﻜﺘﻪ ﻨﻫﺴﺘﻛﺸﻮرﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ زﻣﺎﻧﻲ اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻣﻬﻢ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد آﻣﻮزش را ﭘﺲ از ﺗﻠﻔﻴﻖ 
ﺖ ال دﻳﮕﺮ آن اﺳﺳﺆ. (6 ) دﻫﻨﺪءﺷﺪن ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ارﺗﻘﺎ
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ را در آﻣﻮزش ﺗﻮان ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژيﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﻲ
  ﻧﻴﺴﺖيﺆال ﺟﺪﻳﺪاﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﺳﻛﻪ  (9 )داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن وارد ﻛﺮد؟
  .(01)
در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ادﻏﺎم ﻧﻈﺎم درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 و ﺗﺸﻜﻴﻞ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش 4631در ﺳﺎل 
.  ﮔﺮدﻳﺪﻧﮕﺮ ﻣﻬﻴﺎ زﻣﻴﻨﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻗﺎﻟﺐ ﺟﺎﻣﻌﻪ،ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺒﻜﻪ ،اﻳﻦ ادﻏﺎمﭘﺲ از 
ﻧﮕﺮ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﺎرﮔﺎه5631از اﺳﻔﻨﺪ  درﻣﺎﻧﻲ،
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﺑﺮاي ﻣﺠﺮﻳﺎن وزارﺗﺨﺎﻧﻪ، رؤﺳﺎ و ﻣﺴﺌﻮﻻن داﻧﺸﮕﺎه
ده ﺷﺪ و ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺮﺗﻴﺐ داﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﺴﺌﻮﻻن داﻧﺸﻜﺪه
ه اﺟﺮاي آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎ و ﻧﺤﻮﺿﺮورت ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﻫﻤﺰﻣﺎن، ﺻﺎﺣﺐ. ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮرد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻗﺮار ،ﻧﮕﺮﺑﻪ روش ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻛﺎرﮔﺎهﺟﻬﺎﻧﻲ ﻧﻈﺮاﻧﻲ از ﺳﺎزﻣﺎن 
   .(11 )ﻧﮕﺮ ﺷﺪن آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮﮔﺰار ﻛﺮدﻧﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪﺟﻬﺖ
ﺷﻮراي اﻳﺠﺎد ﻧﮕﺮش اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در آﻣﻮزش  »اوﻟﻴﻦ ﺟﻠﺴﺔ
ر اﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ د.  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪ76/01/11در ﺗﺎرﻳﺦ « ﭘﺰﺷﻜﻲ
ش اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺿﺮورت ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻧﮕﺮ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻓﻮرﻳﺖ اﺟﺮاي آن در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎرآﻣﻮزي داﻧﺸﻜﺪه
 دوره ﺳﻮم ﺷﻤﺎره دوم   ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ ﮔﺎم
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ﻫﺎ و ﻧﻴﺰ وﻇﺎﻳﻒ ﺷﻮرا ﻣﻮرد ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻫﺪف
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺟﻠﺴﺎت اﻳﻦ ﺷـﻮرا، اوﻟﻴﻦ . ﺑﺤﺚ و ﺗﻮاﻓـﻖ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺖ
در ﺗﺎرﻳﺦ « ﻧﮕﺮﺷﻮراي ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ»ﺟﻠﺴﻪ 
ﻧﮕﺮ ﻛﺮدن آﻣﻮزش  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪ و ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﺟﺎﻣﻌﻪ17/2/5
ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻳﻦ ﺷﻮرا، ﻣﻘﺪﻣﺎت ﻣﺎﻟﻲ و . ﭘﺰﺷﻜﻲ را اداﻣﻪ داد
ي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻫﺎﺗﺠﻬﻴﺰات ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮوه
ﺑﺮ اﺳﺎس . ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪ ﻫﺎﻧﮕﺮ در اﻛﺜﺮ داﻧﺸﮕﺎهﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻣﺼﻮﺑﺎت اﻳﻦ ﺷﻮرا ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و 
ﻫﺎي ﻓﺎﻗﺪ داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻧﺸﮕﺎه
   .(21 )ﻫﺎي داراي داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺖدر داﻧﺸﮕﺎه
ﺷﻮراي ﮔﺴﺘﺮش آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ »در آﺧﺮﻳﻦ ﻣﺼﻮﺑﺎت 
 ﺑﺮاي ﻪ آﻣﻮزﺷﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﺧﺪﻣﺎﺗﻲوﻇﻴﻔﺳﻪ  ،«ﻧﮕﺮﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﻳﻒ آﻣﻮزﺷﻲوﻇﺎ. ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﮔﺮوه
  آﻣﻮزش ،5 ﺗﺎ 1آﻣﻮزش دروس ﻧﻈﺮي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ : ﺷﺎﻣﻞ
ﺗﺮﺑﻴﺖ ،  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻫﺎي ﻛﺎرآﻣﻮزي و ﻛﺎرورزي ﭘﺰﺷﻜﻲدوره
-ﺗﻌﻤﻴﻢ دﻳﺪﮔﺎه ﺟﺎﻣﻌﻪ، دﺳﺘﻴﺎران ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
آﻣﻮزش دروس ﻣﺮﺗﺒﻂ ، ي آﻣﻮزﺷﻲﻫﺎﻧﮕﺮي در ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه
 (ژيﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺟﺎﻣﻌﻪﺟﻤﻌﻴﺖ)
در  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲﺷﺮﻛﺖ، ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و  ،ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ
ﻫﺎي ﻣﺸﺎوره و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻃﺮح و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻨﺪي آﻧﻬﺎاوﻟﻮﻳﺖ
  وﻇﺎﻳﻒ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ.ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﻴﺶﻫﺎﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ و ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ
ن و ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺘﺎن و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﺷﺎﻣﻞ 
ش و ﺑﻴﻨﺶ ﻧﻈﺎم ﺗﺮوﻳﺞ ﻧﮕﺮو  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻛﻤﻴﺘﻪ
 .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﻧﮕﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﻮزش
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ و رﻏﻢ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮهﻋﻠﻲ
آﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻫﻨﻮز اﻳﻦ ﻧﮕﺮش ﺑﻄﻮر 
 namdeirF()  ﻓﺮﻳﺪﻣﻦ.اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻫﺎﻣﻄﻠﻮب در داﻧﺸﮕﺎه
  درﺻﺪ09 ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از 0991و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪداﻧﺸﻜﺪه
ﻫﺎي ﻓﺮاوان و ﺻﺮف رﻏﻢ ﺗﻼش ﻋﻠﻲ.(31) ﻛﻨﻨﺪرا اﺟﺮا ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ و وﻗﺖ ﺑﺴﻴﺎر، ﺷﻮاﻫﺪي ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را در ﻧﻈﺎم آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ ﻧﮕﺮ ﮔﺮوهﺟﺎﻣﻌﻪ
  (41-61 ).ﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ در دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖﻛﺸﻮر ﺑ
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻳﻚ ﻣﺤﺼﻮل آﻣﻮزﺷﻲ، رﺗﻘﺎءاز آن ﺟﺎ ﻛﻪ ا
ﺑﺮاي  ،آﻣﻮزﺷﻲ اﺳﺖ آن ﻧﻈﺎم ﻛﻴﻔﻴﺖ اﺟﺰاي ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨﺪه
 اﺟﺰاء ﻧﻈﺎم اﻋﻢ از دروﻧﺪادﻫﺎ، ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎ و رواﺑﻂ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ
 .(71 ) ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻚ ﺗﻚ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد،آﻧﻬﺎ
ﺨﺘﻠﻒ ﻧﻘﺶ ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ دروﻧﺪادﻫﺎي ﭘﺸﺘﻴﺒﺎن را در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣ
 ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ  در.اﻧﺪﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪﺆﺑﺴﻴﺎر ﻣ ﻓﺮآﻳﻨﺪ آﻣﻮزش
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮔﺮوهﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت و 
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر ﻫﺎ و داﻧﺸﻜﺪهاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻞ داﻧﺸﮕﺎه
ﺑﺮاي  ﻫﺎاﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد اﻳﻦ ﮔﺮوهوﻟﻴﻦ از ﺆ ﺷﺪ، ﺗﺎ ﻣﺴﺧﺘﻪﭘﺮدا
ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎء آﻣﻮزش ﻫﺎي آﺗﻲ ﺑﻪرﻳﺰيﻣﻘﺎﺻﺪ ﻋﻤﻠﻲ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻧﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ
  
  روش ﻛﺎر
آوري، ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﻔﺴﻴﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ از ﺟﻤﻊارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻋﺒﺎرت 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻮرد  .(81 ) اﺳﺖﮔﻴﺮيﻣﻨﻈﻮر ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ
  ﺷﺎﻣﻞﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪﺑﺮرﺳﻲ در ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ آﻣﻮزﺷﻲ را ﻣﻲ
وﺿﻌﻴﺖ و ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑﻪ ) دروﻧﺪاد
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ در ﻃﻮل ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺑﺮ )  ﻓﺮآﻳﻨﺪ آﻣﻮزﺷﻲ،(ﮔﺮوه
ﮔﺬارﻧﺪ اﻋﻢ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ، آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ
 روﻧﺪ ﺛﻴﺮﺄ ﺗﻧﺘﺎﻳﺞ)  ﺑﺮوﻧﺪادو( ﺗﺠﻬﻴﺰات، ﻣﺪرﺳﻴﻦ و ﻏﻴﺮه
ﺗﻐﻴﻴﺮات آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﭘﺲ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻣﻮزش ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
  (.71) ، ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮد(ﭘﺎﻳﺎن دوره از
 اﺟﺰايدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮد 
ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ   و ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﺑﺮوﻧﺪادآﻣﻮزﺷﻲ آﻳﻨﺪﭘﺸﺘﻴﺒﺎن ﻓﺮ
ﻫﺎي ﻫﺎ و داﻧﺸﻜﺪهﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻧﺸﮕﺎهﻛﻠﻴﻪ ﮔﺮوه
در . ﻧﺪﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
 ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ، دروﻧﺪادﻫﺎ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺆاﻻتاي ﺣﺎوي ﺑﺮوﻧﺪادﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزﺷﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﺗﺠﻬﻴﺰات آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻮﺟﻮد در 
اﻃﻼﻋﺎت . ﻌﻤﻞ ﺗﻜﻤﻴﻞ آن ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪاﻟﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دﺳﺘﻮرﮔﺮوه
 ﺗﺮاﺑﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران  ... ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎﻳﻲ از دروﻧﺪادﻫﺎ و ﺑﺮوﻧﺪادﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﮔﺮوه ارزﻳﺎﺑﻲ
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 ﺳﺎﻟﻢ و وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻚ آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺎﺑﺨﺎﻧﻪ، ﻛﺘﺎب، ﻣﺠﻠﻪ، راﻳﺎﻧﻪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺘ) اﻣﻜﺎﻧﺎت آﻣﻮزﺷﻲﺧﺮاب، 
، ﺑﻮدﺟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺟﺬب ﺷﺪه ( آﻣﻮزﺷﻲﻧﻮاراﻳﻨﺘﺮﻧﺖ، ﻓﻴﻠﻢ و 
ﭘﺎﻳﺎن ﻟﻴﻒ ﻛﺘﺎب و ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﺗﺪوﻳﻦ ﺄﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه، ﺗ
ﻫﺎي ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪه ﻛﺎرﮔﺎه وﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻃﺮح، ﻫﺎﻧﺎﻣﻪ
  . ﺑﻮدﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه
 ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮانرواﻳﻲ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻴﺎر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
ﻫﺎي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺲ از اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوه
ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ دﻗﺖ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪ
ﻫﺎ ﮔﺮوهﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﻣﻪ رﺳﻤﻲ از ﻃﺮف وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮان 
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻣﻀﺎي ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪ و ﭘﺎﺳﺦ
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ .ﺖ ﺷﺪﻫﺎ درﻳﺎﻓﻫﺎ ﻳﺎ ﻣﻌﺎون آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﻜﺪهﮔﺮوه
ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺨﺸﻴﺪن ﺑﻪ روﻧﺪ اﺟﺮاي ﻃﺮح، ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻓﺮﺳﺘﺎدن 
 ﻫﺎﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪ و از ﮔﺮوه ﻫﺎﻫﺎ، ﻧﻤﺎﺑﺮي ﺑﻪ ﮔﺮوهﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﺎ ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از ) ﺗﺮﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﺳﺮﻳﻊ
ﻧﻤﺎﺑﺮ دوم ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻧﻤﺎﺑﺮ اول . ارﺳﺎل ﻛﻨﻨﺪ( درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﺎﺑﺮ
ﻫﺎ ﻓﺮم ﻫﺎ را در  داﻧﺸﮕﺎه درﺻﺪ56. ه ﺷﺪﻫﺎ ﻓﺮﺳﺘﺎدﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮده و  روز از ﺗﺎرﻳﺦ ﻓﺮﺳﺘﺎدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ05ﻃﻲ 
ﻫﺎ ﭘﺲ از ﻧﻤﺎﺑﺮ دوم و ﻃﻲ  داﻧﺸﮕﺎه درﺻﺪ03. ﺑﺎزﭘﺲ ﻓﺮﺳﺘﺎدﻧﺪ
ﺳﺎﻳﺮ . ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه را ﻓﺮﺳﺘﺎدﻧﺪ روز ﺑﻌﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ02
از ﻫﺎ را ﺗﺎ اﻳﻦ زﻣﺎن ﻧﻔﺮﺳﺘﺎده ﺑﻮدﻧﺪ ﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎداﻧﺸﮕﺎه
آﺧﺮﻳﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮم ﻣﺮﺑﻮط را ﭘﺲ . ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻠﻔﻦ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎ ﻓﺮم. ﻫﺎ ارﺳﺎل ﻛﺮدروز از ﺗﺎرﻳﺦ ﻓﺮﺳﺘﺎدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 78از 
ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎران آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و ﻧﻮاﻗﺺ آﻧﻬﺎ از 
ﻫﺎ وارد ﺳﭙﺲ داده. ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻜﺎﺗﺒﻪ و ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدﻳﺪ
اﻃﻼﻋﺎت .  ﮔﺮدﻳﺪﺗﻠﺨﻴﺺ ﺷﺪه و 01.V.SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
ي ﻫﺎﺗﺠﻬﻴﺰات آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﮔﺮوهﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺳﺎﻳﻞ و 
ﻫﺎي ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت  ﻛﺎرﮔﺎه،ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺷﺎﺧﺺﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و  ﻫﺎﮔﺮوهاﻳﻦ ﻋﻠﻤﻲ 





ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و داﻧﺸﻜﺪه ﻫﺎدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺸﮕﺎه
  ﻧﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ردﻳﻒ ﺑﻮدﺟﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﻛﺸﻮر ﻛﻪ 
 داﻧﺸﮕﺎه و داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم 93از ﻛﻞ  . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ،ﻧﺪﺮدﻛﻣﻲ
 داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻴﭗ دو 61 داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻴﭗ ﻳﻚ، 9ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، 
ﻫﺎي ﺳﺒﺰوار و داﻧﺸﻜﺪه و ﺑﺠﺰ ﺑﻮدﻧﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻴﭗ ﺳﻪ 41و 
  . ه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻮدﻧﺪداراي ﮔﺮودﻳﮕﺮ  ﻣﻮرد 73 ،ﺷﺎﻫﺮود
ﻫﺎي  ﮔﺮوهوﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻚ آﻣﻮزﺷﻲوﺿﻌﻴﺖ اﻣﻜﺎﻧﺎت و 
  ﻣﻄﻠﻮب وﻫﺎي ﺗﻴﭗ ﻳﻚ ﻧﺴﺒﺘﺎًﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻧﺸﮕﺎه
در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ . ﻫﺎي ﺗﻴﭗ دو و ﺳﻪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدداﻧﺸﮕﺎه
 و ﺗﻴﭗ دو و  درﺻﺪ04 ﻫﺎي ﺗﻴﭗ ﻳﻚ ﺣﺪوداًاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻧﺸﮕﺎه
در ﺑﻴﻦ ﭘﻨﺞ . ارد ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ وﺟﻮد ﻧﺪ درﺻﺪ88ﺳﻪ، 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، اﺻﻔﻬﺎن، ﺗﻬﺮان، ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ و 
ﻓﻘﻂ ﺷﻴﺮاز ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺑﻴﺖ دﺳﺘﻴﺎر ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺷﺘﻐﺎل دارﻧﺪ، 
ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﻓﺎﻗﺪ ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻮد 
و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻛﺘﺐ ﻓﺎرﺳﻲ و 
ﺪام از اﻳﻦ ﭘﻨﺞ ﮔﺮوه ﻣﺠﻠﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﻳﺎ ﻫﻴﭽﻜ. اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ را داﺷﺖ
ت ﻋﻠﻤﻲ و  اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄ درﺻﺪ45/1. اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوهدر   داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن درﺻﺪ12/6
  .داﺷﺘﻨﺪﺷﺒﻜﻪ اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﮔﺮوهاز ﻧﻈﺮ 
ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﺳﻪ ﺗﻴﭗ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ در ﺗﺪوﻳﻦ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﺗﻴﭗ ﻳﻚ، دو و ﺳﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  در داﻧﺸﮕﺎه.ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎي اﻛﺜﺮ ﮔﺮوه.  ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮا ﺷﺪه ﺑﻮد15 و 843، 702
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻴﭗ ﻳﻚ در ﻃﺮح
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲ ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻲ از ﮔﺮوه
ﮕﺎه ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮده ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺗﻴﭗ دو و ﺳﻪ در ﻃﺮح
ﺗﻮان ﺑﻪ اروﻣﻴﻪ، ﻗﺰوﻳﻦ و ﻫﺎي ﺗﻴﭗ دو ﻣﻲﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎي ﺗﻴﭗ ﺳﻪ ﺑﻪ اردﺑﻴﻞ، ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس، ﻓﺴﺎ و ﻫﻤﺪان و از داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎ در ﻫﻴﭻ ﻃﺮح  داﻧﺸﮕﺎه درﺻﺪ42/3 ،در ﻛﻞ. ﮔﻨﺎﺑﺎد اﺷﺎره ﻛﺮد
 01 در ﻛﻤﺘﺮ از  درﺻﺪ15/4و  ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
 دوره ﺳﻮم ﺷﻤﺎره دوم   ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ ﮔﺎم
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ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﻞ  ﻃﺮحﻴﺎﻧﻪﻣ. ﻃﺮح ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ
  (.7/5و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 8/41 ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ) ﺑﻮد4/5 ﻫﺎداﻧﺸﮕﺎه
 ﻫﺎي ﺗﻴﭗ ﻳﻚ،ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻧﺸﮕﺎهاﻛﺜﺮ ﮔﺮوه
 ، ﻣﺠﻼت داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻘﺎﻟﻪ درﻳﺎ ( ﺗﺮﺟﻤﻪﻳﺎﺗﺄﻟﻴﻒ )ﻛﺘﺎب 
ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻨﺘﺸﺮه ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه وﻟﻲ . ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﻘﺎﻟﻪ 01ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ از  اﻳﻦ داﻧﺸﮕﺎهدرﺻﺪ 26/5)ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻧﻴﺴﺖ 
ﻪ ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻛﺮده  ﻣﻘﺎﻟ5 آﻧﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ از  درﺻﺪ57داﺧﻠﻲ و 
 ﺗﻴﭗ دو ﺑﻪ ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎهﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﮔﺮوه (.ﺑﻮدﻧﺪ
 ، درﺻﺪ58و  85ﺗﻴﭗ ﺳﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  و  درﺻﺪ35و  06ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻛﺜﺮ ﮔﺮوه. داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺄﻟﻴﻒ و ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻛﺘﺎب
ﻫﺎي ﺗﻴﭗ دو و ﺳﻪ در ﻣﺠﻼت داﺧﻠﻲ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻛﺮده هداﻧﺸﮕﺎ
  درﺻﺪ25وﻟﻲ (  درﺻﺪ76 و  درﺻﺪ28ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻣﻘﺎﻟﻪ ،ﻫﺎي ﺗﻴﭗ ﺳﻪ داﻧﺸﮕﺎه درﺻﺪ38ﻫﺎي ﺗﻴﭗ دو و داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎ در وﺿﻌﻴﺖ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻘﺎﻟﻪ ﮔﺮوه. ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
  .اﺳﺖ  آورده ﺷﺪه1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻼت داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ در 
 ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﭼﺎپ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي: 1 ﺟﺪول
  ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮرﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﮔﺮوه ﻫﺎي
  ﻧﻮع ﻣﺠﻠﻪ ﺧﺎرﺟﻲ داﺧﻠﻲ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ ﺗﻌﺪادﺗﻌﺪاد ﻣﻘﺎﻟﻪ
 65/8 1281/9 7 0
 73/5 41 53/1 31 1-5
  2/7  1  72  01 6-01
  2/7  1  81/9  7  >٠١
  001  73  001  73 ﻛﻞ
         
  
ﻫﺎي ﻫﺪف ﻫﺎ ﺑﺮاي ﮔﺮوهﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻧﺸﮕﺎهﮔﺮوه
ت ﻋﻠﻤﻲ، دﺳﺘﻴﺎران، ﻛﺎرورزان، ﻛﺎرآﻣﻮزان، ﺄاﻋﻀﺎي ﻫﻴ)ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 ﻛﺎرﮔﺎه ﺑﺮﮔﺰار ﻛﺮده ،(ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻓﻴﻠﺪﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ
از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن .  آورده ﺷﺪه اﺳﺖ2ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 96/4)، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن( درﺻﺪ94/1) ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻛﺎرﮔﺎه
ﻣﺮﺑﻮط (  درﺻﺪ46/2) و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه( درﺻﺪ
  . ﻫﺎي روش ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻮدﺑﻪ ﻛﺎرﮔﺎه
  0831ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺸﻮر در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻫﺎي ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوهﻣﺸﺨﺼﺎت ﻛﻞ ﻛﺎرﮔﺎه: 2ﺟﺪول 
 ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﺎﻋﺎت ﺗﺪرﻳﺲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﺎرﮔﺎه
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺻﺪدر ﺗﻌﺪاد  ﻧﺎم ﻛﺎرﮔﺎه
 96/4 4413 46/2 6173 94/1 331 روش ﺗﺤﻘﻴﻖ
  4  081  5/5  713 01/3 82  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
  11/3  015  9/1  725 6/3 71  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ
  2/ 1  69  1/5  48 4/4 21 آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺮ
  0/4  02  1/7  001 3/7 01  ﻛﻨﺘﺮل اﭘﻴﺪﻣﻲ
  0/9  04  1/7  001 3/7 01  واﮔﻴﺮﻫﺎيﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
  0/9  04  1/7  001 3/7 01  اوﻟﻮﻳﺖ ﺳﻨﺠﻲ 
  0/4  02  1/7  001 3/7 01  ﺳﻴﮕﺎر 
  0/4  02  1/7  001 3/7 01  ورزش 
  0/9  04  1/7  001 3/7 01  ﭘﺎﻳﺶ رﺷﺪ 
  1/1  84  0/7  04 1/5 4   ﻧﻮزاد ياﺣﻴﺎ
  1/4  36  1/5  58 1/1 3  ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ 
  0/8  73  1/3  47 1/1 3 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي آﻣﻮزﺷﻲ
  0/3  21  0/5  03 1/1 3  آﺳﻢ 
  2/ 1  69  0/5  03 0/7 2  ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ 
  1/5  07  0/5  82 0/7 2  روش ﺗﺪرﻳﺲ
  0/5  22  3/3  091 0/7 2  ﺑﺮﮔﺰاري ﺳﻤﻴﻨﺎر 
  0/6  82  0/5  13 0/4 1  ﻃﺮح درس
  0/9  24  0/7  04 0/4 1 ﻛﺎرﮔﺎه ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺮاي ﻓﻴﻠﺪ
 001 8254 001 2975 001 172 ﻛﻞ
 ﺗﺮاﺑﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران  ... ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎﻳﻲ از دروﻧﺪادﻫﺎ و ﺑﺮوﻧﺪادﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﮔﺮوه ارزﻳﺎﺑﻲ
  001
  ﻴﺮيﮔﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 73ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داده
ﺮار ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗداﻧﺸﮕﺎه
-ﻛﻪ در ﺑﻮدﺟﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪرﻏﻢ اﻳﻦﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻠﻲ. ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎ ﺗﺨﺼﻴﺺ داده ﻣﻲ ﺷﻮد، ردﻳﻔﻲ ﻧﮕﺮ ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﮔﺮوه
 ﻫﺎ، اﻏﻠﺐ اﻳﻦ ﮔﺮوهﺑﺮاي ﺧﺮﻳﺪ وﺳﺎﻳﻞ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
. از وﺳﺎﻳﻞ و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻛﻤﻚ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
اﮔﺮﭼﻪ دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﻜﺎن ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﻣﻘﺎدﻳﺮ دﻗﻴﻖ ﺑﻮدﺟﻪ 
ﻫﺎ و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺼﺮف ﺷﺪه در ﺟﻬﺖ اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪه ﺑﻪ ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻫﺎي ﮔﺮوهاﻫﺪاف وﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﻄﻠﻖ اﻣﻜﺎﻧﺎت آﻣﻮزﺷﻲ و ﻛﻤﻚ ﻣﻧﺴﺒﻲ و ﺑﻌﻀﺎً وﻟﻲ ﻓﻘﺮ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه ﻋﺪم ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻫﺎ ﻣﻲآﻣﻮزﺷﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه
در ﻣﻮارد ﻫﺎ و ﻳﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﺮدن ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﻮدﺟﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  .ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪو داﻧﺸﻜﺪه ﻫﺎدﻳﮕﺮ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎ در ﺟﺬب ﺑﻮدﺟﻪ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﺗﻴﭗ دو و ﺸﮕﺎه داﻧﺧﺼﻮﺻﺎً) ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻢ آﻧﻬﺎ
ﻫﺎي ﮔﺮوهﻻن داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﺆﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻣﺴﻣﻲ( ﺳﻪ
ﻫﺎ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدن اﻳﻦ ﮔﺮوه
 ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮاﻧﺪﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣﻲﻛﻢ آﻧﻬﺎ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪﺿﻌﻒ ﻧﻴﺮوي ﻋﻠﻤﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه
ﺮ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﻣﻄﻠﻮب ﻧﮕدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻣﻨﻈﻮر اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮ در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد  ﺑﻪ.(41) ﻓﺎﺻﻠﻪ دارد
ﻧﮕﺮ ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ و
 يﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎرﻳﺰيﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺎ رﻓﻊ ﻧﻮاﻗﺺ و ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﻤﺖ ﮔﻤﺎﺷﺖ و ﺑاﻳﻦ ﮔﺮوه
ﺮ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻻزم ﻧﺰدﻳﻚ ﻫﺎ را ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﻛﻤﺒﻮدﻫﺎ، اﻳﻦ ﮔﺮوه
  رﻳﺰي ﻣﻨﻮط ﺑﻪ اﻃﻼع دﻗﻴﻖ از وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﻛﺮد
ﺑﻨﺪي در ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اوﻟﻮﻳﺖ. اﺳﺖ ﻫﺎﮔﺮوه
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ  ﻫﺎواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ ﮔﺮوه
  .اﺳﺖ
  : ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﮔﺮوه
  .اﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ت ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﺮ رﻋﺎﻳﺖﻧﻈﺎر
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺷﺮط ﻧﻈﺎرت ﻣﺪﻳﺮان ﮔﺮوه اﻳﺠﺎد
در ﻫﺮ  ﻫﺎﻧﮕﺮ، اﺑﻼغ ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوهﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﺮدن ﺑﻮدﺟﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺑﺎ  ﻫﺎﺳﺎل و ﺑﺎزﺧﻮاﺳﺖ از ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف آن از ﻣﺪﻳﺮان ﮔﺮوه
  .ﻫﺎي روﺷﻦ و از ﭘﻴﺶ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪهﺷﺎﺧﺺ
  .ﻫﺎﺎس ﻋﻤﻠﻜﺮد ﮔﺮوهاﺻﻼح روﻧﺪ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﺮ اﺳ
   .ﻧﮕﺮﻓﻌﺎل ﻛﺮدن دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ ﺷﻮراي آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻓﻴﻠﺪﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻌﺮﻳﻒ ﭘﺮوژه
  .ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮرآﻣﻮزﺷﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد در داﻧﺸﮕﺎه
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﺧﻮﻳﺶ را از در ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺮاﺗﺐ
، زﺷﻲ و اﻣﻮر داﻧﺸﮕﺎﻫﻲﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮم ﻣﻌﺎوﻧﺖ آﻣﻮﺆوﻫﻤﻜﺎري ﻣﺴ
 و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺼﻮﺻﺎ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﮔﺮوه
 ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر در ﻓﺮاﻫﻢ آوردناﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻧﺸﮕﺎه
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